ワークショップ by unknown
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益 守 かづき
(久留米大学医学部看護学科 33期生)
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子どもの救命が叶わず､ 子どもの看取りに直
面する家族への看護は大変困難で課題も多い｡
家族への実践を振り返り､ 看護のあり様を検討
している研究成果の一部を紹介するとともに､
家族への看護を考える機会としたいと考えた｡
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高 谷 恭 子 氏
(高知県立大学看護学部 45期生)
子どもを看取ることが家族にとってどのよう
な体験なのか､ ケアする看護師にとってはどの
ような体験なのかについて､ 手記や研究結果か
ら紹介された｡ また､ 子どもが救命危機状態に
あり､ 死の転帰をたどる可能性が高く､ 臓器提
供も選択肢の一つであるという現実に直面して
いる家族への看護について､ 検討している研究
内容も紹介された｡
星 川 理 恵 氏
(高知大学医学部附属病院 家族支援専門看
護師､ 修士９期生)
終末期にある子どもにとっての最善とは何か
を考え､ その状況下における家族機能の早期回
復や､ 悲嘆過程をたどる家族への支援の重要性
が説明された｡ 子どもの看取りを経験しつつ､
家族が再生へ向けてその家族らしく歩むために
は､ 家族をどのように捉え､ 家族へのケアを実
践するのかについて､ 事例を用いて紹介された｡
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子どもの看取りに直面する家族と向き合うこ
とは､ 看護師にとっても大きな精神的負担を生
じさせる｡ しかし､ このような状況における看
護を経験する機会は多くないことより､ どのよ
うなことに困惑するのか､ どのような困難感を
抱くのかなど､ 具体的な課題を提示できないと
いう意見が多かった｡ 参加者の臨床経験が浅く､
実際に病棟で子どもを看取る場に立ち会ってい
ないことも影響していると思われた｡ ワークショッ
プ参加によって､ 家族看護への認識を新たにし､
話題提供された事例を共に考えることで家族ら
しく機能するための具体的なかかわりについて
学習する機会となったこと､ 経験が少ないから
こそ看護する上でガイドラインの活用などが重
要であると語られた｡
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時 長 美 希
(高知県立大学看護学部 26期生)
3:;<=9
実践現場と大学が協働で取り組んだ事業のプ
ロセスと内容について報告し､ その取り組みの
プロセスにおいて､ ｢地域の健康課題と看護支
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援｣ として可視化された内容はどのようなもの
か､ ｢地域の健康課題と看護支援｣ をどのよう
に可視化したのか､ について話題提供し､ 可視
化の方策や現場と大学の協働のあり方について､
参加者と共にディスカションする｡
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廣 末 ゆ か 氏
(高知県中芸広域連合保健福祉課課長 29期生)
中芸広域連合と高知県立大学は､ 委託契約を
締結して ｢子育て支援推進事業｣ を実施してい
る｡ その中で､ 平成25年に子育て支援ニーズ調
査を実施した結果から見えてきた ｢中芸地域の
母親の子育ての課題と対策｣､ また､ 実践経験
の中から見えてきた現在の母子の姿と課題､ に
ついて話題提供された｡
子育てをしている母親は､ ｢生活体験やコミュ
ニケーション能力が低く､ 日常生活に関する基
本的な情報提供が必要である｣ ｢子どもの発達
を促すためには､ 経験させることの必要性が理
解できず､ 生活習慣が身に付きにくい｣ ｢判断
の弱さや生活のしづらさのある保護者は､ 困っ
たことを表出できていない｣ 等の課題が明らか
になった｡ このような‘把握しづらい’母親の
気持ちを可視化するためには､ 母親がその気持
ちを吐露できる環境づくり・地域づくりが必要
であり､ 特に環境の一部である我々保健師の考
え方の方向性を変え､ 必要な知識・技術を習得
していくことが中核的な対策である｡ このよう
な可視化された課題と対策を活用して､ ＜大学
と協働した保健師の人材育成＞＜各関係機関と
の課題の共有＞＜明確化されたニーズへ対応す
る住民との協働活動＞を実践している｡
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参加者は､ 市町村の保健師､ 保健所の保健師､
本庁の保健師､ 大学で看護基礎教育･専門教育
をしている教員､ 大学院の学生であった｡ コー
ディネーターから ｢地域の健康課題と看護支援
をどのように可視化したのか｣ という視点で､
1子育てニーズ調査の概要､ 2分析のプロセス､
3分析結果､ について報告された｡ そのなかで､
＜地域の健康課題を明確にするプロセス＞＜調
査結果から考えられる課題の全体像＞＜検討し
た看護支援の構造＞＜保健師の思考・判断・支
援技術＞＜関係者で共有する方策＞について検
討した｡ また､ 大学と行政の協働のあり方､ 役
割等について､ 参加者と共にディスカッション
し､ 見えてきた課題を克服し何かを変えるため
の方策として､ ｢大きく包括的に見る力｣ ｢統括
保健師の大切さ｣ ｢顔の見える関係｣ ｢予算化｣
｢看護の力｣ の重要性を共有した｡
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大 川 宣 容
(高知県立大学看護学部 34期生)
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井 上 和 代 氏 (高知赤十字病院)
福 田 亜 紀 氏
(高知医療センタ－ 42期生)
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せん妄は､ 身体的な原因から生じる脳の機能
不全の状態であり､ その症状の多彩さからも現
場の看護師を悩ませている｡ せん妄ケアは､ 入
院・治療の開始時点から発症のリスクをアセス
メントし､ せん妄の要因を取り除くことが重要
とされるが､ 多様な症状があり発症メカニズム
も複雑､ ケアの成果も見えにくい…など､ スタッ
フの疲弊も招く｡ リスク評価からトータルに患
者を看て､ せん妄ケアをチームで展開していく
取り組みを例に､ 看護を可視化し､ つないでい
くということについて考えた｡
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１) 井 上 和 代 氏
(高知赤十字病院看護部教育担当師長 急性・
重症患者看護専門看護師)
アクションリサーチアプローチによるせん妄
ケア結果を基に､ 様々な悪循環を断ち切るせん
妄ケアは､ 定型化した基本的ケアではなく､ 個
別ニーズに即した基本的ケアであること､ ｢人｣
に向き合う医療者の姿勢がせん妄ケアの切り札
となることが紹介された｡ また､ ｢重症化を防
ぐせん妄ケアマネジメント｣ として､ せん妄対
策チームラウンド活動による症状の拾い上げと
ケア方法の提案及び助言等を実践し､ 身体症状
に伴う不安感や不眠､ ストレスへの介入の重要性､
予防ケアのための気づきの重要性が説明された｡
２) 福 田 亜 紀 氏
(高知医療センター看護局 精神看護専門看
護師)
せん妄ケアの基本を ｢予防と早期発見｣ と
｢重症化予防と早期離脱｣ の２つのフェーズで
説明された｡ 予定手術と緊急手術の例を挙げて､
それぞれの事例で部署間の連携､ 部署とCNSの
連携､ 医師､ 薬剤師との連携についても紹介さ
れた｡ スタッフと方針を共有することと､ ベッ
ドサイドケアを重視し､ 患者の苦痛を取り快の刺
激となるように力を入れていることが紹介された｡
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部署による取り組みの格差や､ スタッフへの
浸透をどうしていくかという課題があるが､ 結
局のところどういうケアをしたいのかを突き詰
めていき､ 自分たちで気づいて組み立て､ チー
ムで共有できるようにすることが重要となる｡
せん妄ケアを推進できる看護実践者と管理者が
鍵になり､ 自分たちの感じていることを表出し
ながら､ 気づきを組み立てていけることが推進
力となるだろう｡ ｢せん妄ケアは日常の看護力
が試される｣ ことに参加者全員が納得した｡ 看
護師自身が患者の反応に目を向けて､ 人として
かかわること､ 快刺激となる日常ケアを大事に
すること､ そしてその成果を可視化できるよう
にすることが､ 病院全体にせん妄ケアを浸透さ
せることになり､ 看護がつながることをスタッ
フが実感できるのではないだろうか｡
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小笠原 麻 紀
(高知大学医学部附属病院 修士10期生)
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身体抑制は患者の人権保護と安全を守ること
の観点から､ 看護師のジレンマを引き起こしや
すい倫理的課題を含む状況である｡ 今回､ 急性
期病院の身体抑制の実態と看護職員の意識調査
の結果から､ 参加者が所属している施設の状況
や課題についてディスカッションすることを目
的とした｡
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野 村 陽 子 氏
(高知県立大学健康長寿センター)
急性期病院における身体抑制の実態と､ 看護
職員の意識､ 身体抑制を低減する方策､ 医療者
の精神的ストレスを軽減する方策を見出すこと
を目的としたアンケートを実施した｡ 結果､ 身
体抑制を実施するにあたり倫理的な思考のプロ
セスを示した ｢身体抑制マニュアル｣ の内容の
見直しの必要性と､ 全職種が身体抑制に対する
考え方を共有､ 対応していくことが重要である
ことが示唆された｡
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関 正 節 氏
(高知医療センター 修士11期生)
身体抑制マニュアルを適応基準､ 身体抑制に
該当する行為､ 最小化と代替方法､ 実施までの
アセスメントに焦点化して改訂し､ 看護局倫理
委員会でマニュアルの周知・徹底を実施した結
果､ マニュアル活用が増えたが､ 他職種カンファ
レンスが少ないことが課題としてあげられた｡
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急性期病院における身体抑制についてのアン
ケート結果と､ 管理者の取り組みについて話題
提供があり､ 病院で勤務している看護師からは
自施設の身体抑制の状況や問題､ これからの課
題について意見が出された｡ また自施設で教育
を担当している参加者からは看護倫理教育とし
て看護師､ 他医療職者の意識を高めるための取
り組みについて質問や意見交換がなされた｡ マ
ニュアルを活用することで患者へのアセスメン
トからケア､ 評価までが実施できることに ｢自
施設でも取り入れたい｣ という意見が多く､ 参
加者が身体抑制について適切なアセスメントを
すること､ 倫理的配慮が為されたケアにつなげ
ることに関心が高いことが捉えられた｡
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藤 田 佐 和
(高知県立大学看護学部 28期生)
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糖尿病患者にチームで効果的な支援を行うに
は､ 日々の支援を可視化し､ 多職種と連携しな
がら支援の方向性を共有していくプロセスが重
要である｡ チーム医療の中での重要な看護師の
役割とその技について経験知を共有し､ 効果的
な糖尿病教育プログラムについて検討したい｡
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尾 崎 みづほ 氏
(高知赤十字病院 糖尿病看護認定看護師
45期生)
チーム医療として多職種が専門性を発揮して
いる中で看護師の役割とは何か､ そして看護は
どのように可視化できるだろうか､ という問い
かけでワークショップが開始された｡ 改めて､
糖尿病の特徴､ 療養指導の必要性､ 糖尿病教育
の特徴､ Ａ病院の教育プログラムの紹介と工夫､
カンファレンスの持ち方等の講義と看護の可視
化のために変化のステージモデルを用いての事
例説明があった｡ 語りの中では､ 意欲と感情に
焦点を当て､ 行動変容を促すことの重要性､ 看
護の役割をチームメンバーにわかりやすく伝え
ることの重要性を熱く語られた｡
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糖尿病看護だけでなく､ がん看護､ 在宅看護
など様々な領域の方が参加され､ それぞれの立
場から積極的な意見交換がなされた｡
｢看護｣ の役割とは何かというディスカッショ
ンではチーム医療の中で看護の専門性は何かと
いう点が焦点となった｡ 慢性期看護においては
｢生活の視点｣ が重要であり､ 患者の生活をみ
る､ そして情報の集約と全体像の把握を行い､
患者を人として総合的に捉えるということが看
護の強みであるという意見が出された｡ また可
視化という点では日々行っている看護を言語化
して記録に残していくことの重要性を再認識さ
れた｡ 可視化のためには､ ①看護の意味づけや
概念化を行っていくことの必要性､ ② ｢看護師
は何をする人か｣ を伝え､ 看護の役割を日々意
識しながら､ 患者・家族や他職種に言語化して
いくことの必要性を確認することができた｡
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小 澤 若 菜
(高知県立大学看護学部 43期生)
下 元 理 恵
(高知県立大学看護学部 修士10期生)
ワークショップ６では､ 卒後２～３年目の４
名の話題提供者の方々に事例や検査処置の場面
をとりあげて､ 印象深かった出来事から実践を
通して自分自身が感じたり考えたりしたことに
ついて説明をしていただいた｡ そして､ １年目
だった頃と比較しながら､ 自分自身の成長や今
後､ 自らが思い描いている姿とそれに向けての
課題について語っていただいた｡
11名の参加者は卒後１年目が大半を占めてお
り､ ４名の発表後､ 全体で自らの体験を語りな
がら意見交換を行った｡ 参加者からは､ 職場で
は自らの看護実践を通して語る機会がなかった
り､ 同期がおらず自分自身のことについて相談
しにくいなど､ 日頃の悩みや困っている現象に
ついて語られた｡ それに対して卒後２年目以上
の方からは､ 自分自身がどのように乗り越えて
きたのかなどの経験をふまえて回答する場面も
みられた｡ それにより､ 卒後１年目の方は解決
の糸口を見つけることができ､ また卒後２年目
以上の方は就職した当初からこれまでの実践を
振り返り､ ｢そういえば｣ と自分自身の成長し
た部分にも気づくことができたようであった｡
そして後輩育成にも携わっていることから､ 後
輩とかかわる際の視点にも参考になったようで
ある｡
話題提供者からは､ ｢自分自身の成長した部
分に目を向けることができ､ また､ 他の方の発
表を聞くことで､ より深く内省することができ
た｣ ｢病棟の先輩に発表内容を聞いてもらい､
自分では気づいていない普段の何気ない部分に
も成長があるのかもしれないと感じた｣ ｢１人
の患者さんとの関わりを振り返ることで､ 患者
さんの思いを整理することができた｣ ｢患者さ
んの抱えている様々な思いに気づくことができ
た｡ 自分の看護を見直す良い機会となった｣ と
いう感想をいただいた｡ また､ ｢参加者のみな
さんそれぞれの悩みが１年前に自分が悩んでい
たことと同じであったことに驚いた｡ 同時に､
１年目のときの患者さんに向き合う気持ちの大
きさは忘れてはならない部分だと気づかされた｣
と､ 自らの成長を実感するとともに明日からの
看護に気持ちを新たにされたようである｡
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畦 地 博 子
(高知県立大学看護学部 33期生)
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午前中 『看護の可視化がもたらすもの－災害
時の要配慮者を対象としたパッケージ開発の研
究から見えてきたもの』 というテーマでご公演
いただいた加藤令子先生に､ 看護を可視化する
研究方法という視点から､ 研究の体験談やノウ
ハウについて語っていただくと同時に､ 参加者
のみなさまの研究や体験についても共有し､ 看
護の可視化を実現する方略についてヒントを得
ることを目的としている｡
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加 藤 令 子 氏
(共立女子大学看護学部 教授)
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午前中の講演でも紹介された ｢特別支援学校
用災害シュミレーションパッケージ｣ の開発の
過程で､ 教育機関や行政機関と協同・連携でき
る関係をどのように構築していったか､ 研究の
プロセスに沿ってお話ししていただいた｡ 同時
に､ この研究をはじめるきっかけになった加藤
先生の体験についても語っていただいた｡

ワークショップには､ 教育機関に所属する研
究者､ 大学院生､ および､ 小中学校の養護教諭
など30人ほどが参加した｡ 協同・連携によって､
それぞれの組織・個人がもつ違った強みが発揮
され､ 活動に動きや広がりが生まれてくるとい
う加藤先生のお話に刺激を受け､ 参加者からは､
研究のノウハウにとどまらず､ 防災のために組
織のシステムを変えていく方法など､ さまざま
な質問がよせられた｡ 質問に応え､ 加藤先生か
らは､ 研究の目的を考え組織のゲートキーパー
を見極めていった話… 先生ご自身の活動を通
して知らないうちにできあがっていた関係性が
あって助けられた話… セルフケアという視点
で子どもたちの力を見ていくことで ｢こんなこ
とができなかった｣ ことに気づかされると同時
に ｢こんなことができるんだ｣ と気づかされた
話… などなど､ たくさんの興味深い話が語ら
れた｡
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